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Resumen del trabajo
El desarrollo del presente trabajo, consta en presentar la implementación de un
sistema informático basado en web para la atención y certificación de personas
con discapacidad, que permitirá mejorar el proceso actual de atención de pacientes
que son atendidos en los establecimientos de salud del MINSA en Perú.
El Capítulo 1 se encarga de la definición de los problemas y los objetivos, alcan-
ces y limitaciones, las justificaciones necesarias del proyecto y las variables e
indicadores que serán usados en el desarrollo del sistema.
El Capítulo 2 comprende el fundamento teórico, haciendo mención de antece-
dentes tanto nacionales como internacionales, la presentación del marco teórico,
marco conceptual y el marco legal que servirán de base para realizar el desarrollo
de la presente tesis.
El Capítulo 3 consta del diseño y desarrollo del sistema que será implementado,
listando y desarrollando los requrimientos e historias de usuarios que conforman el
flujo de trabajo del sistema presentado.
En el Capítulo 4 se podrá apreciar el análisis realizado sobre los costos y beneficios
que se presentan con el proyecto y presentando también un análisis sobre el






1.1. Planteamiento del problema
Según se indica en el reglamento sobre la organización y las funciones que tiene
el Ministerio de Salud, aprobada mediante Decreto Supremo N° 008–2017-SA de
fecha 5 de Marzo del 2017, en los Articulo 1 y 2, en el que se establece que el
Ministerio de Salud «Tiene a su cargo la formulación, dirección y gestión de la
política de salud y actúa como la máxima autoridad en materia de salud.» Y que
también tiene dentro de sus ámbitos de competencia, los siguientes puntos:
Salud de las personas.
Aseguramiento en salud de las personas.
Control de epidemias y emergencias sanitarias.
Salud ambiental e inocuidad alimentaria.
Inteligencia sanitaria.
Control de productos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanita-
rios y establecimientos farmacéuticos.
Recursos humanos en el área de salud.
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Infraestructura y equipamiento en salud.
Investigación y tecnologías en salud.
Según cifras ofrecidas por la OMS, muestra que aproximadamente el 15 % de la
población mundial padece alguna forma de discapacidad. Y que en el artículo 25
de la convención sobre los derechos de las personas que presentan discapacidad,
se reconoce que la población identificada por alguna discapacidad tiene derecho
a recibir el más alto nivel posible de salud, sin ser víctimas de ningún tipo de
discriminación.
Según el artículo tercero del referido Decreto Supremo, tiene como sus funciones
rectoras la formulación, planeamiento, dirección, coordinación, ejecución de políti-
cas nacionales y sectoriales de promoción de la salud, recuperación y rehabilitación
en salud, prevención de enfermedades, bajo su competencia. Y como función espe-
cífica la de promoción, articulación y desarrollo de estrategias para el cumplimiento
adecudo de las funciones obtenidas en el marco de la descentralización.
El MINSA, como ente rector en salud, está llevando a cabo estrategias y acciones
para el seguimiento, control y monitoreo y realizar la evaluación del estado de salud
de la población, con especial énfasis en las personas con discapacidad.
En base a ello, el Ministerio de Salud ha formulado, aprobado y publicado la
NTS N° 127-MINSA/2016/DGIESP, la cual es: «Norma técnica de salud para la
evaluación, calificación y certificación de la persona con discapacidad», aprobada
mediante Resolución Ministerial Nº 981–2016/MINSA, que tiene como finalidad la
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de contribuir en la generación de condiciones que faciliten y garanticen a las perso-
nas con discapacidad el tener acceso a los procesos de evaluación, calificación,
certificación y otorgamiento del certificado de discapacidad correspondiente.
Y como órgano de apoyo a las estrategias de este Ministerio en cuanto a las
tecnologías de información, y según el reglamento de organización y funciones,
aprobado por el Decreto Supremo N° 008–2017-SA, la «Oficina General de Tecno-
logías de la Información», a través de su unidad orgánica la «Oficina de Innovación
y Desarrollo Tecnológico», y según el Artículo 57, en los incisos b y g, tiene como
funciones las de elaborar e implementar herramientas tecnológicas e informáticas
para identificar, recolectar, producir y actualizar de manera periódica la información
estadística de salud para poder planear, ejecutar, monitorear y evaluar las políticas,
programas, planes y proyectos del sector salud, así también realizar el desarrollo
e implementación de tecnologías de información que viabilicen las mejoras de
los procesos a través de la automatización de las actividades realizadas a nivel
institucional, respectivamente.
PROBLEMA: No existe un sistema que permita controlar la atención de los pacien-
tes con discapacidad en los diferentes establecimientos de salud del MINSA a nivel
nacional, actualmente las atenciones se realizan de forma manual, lo que genera
una demora en la atención y también pérdida de los datos registrados en algunos
casos.
Se identificaron las consecuencias más comunes que acompañan al problema de
la atención a pacientes con discapacidad:
La atención a los paciente toma entre 20 a 25 minutos por consulta externa.
Los registros de los pacientes a veces se pierden y no se lleva un control de
su historial de atención.
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Al no tener un adecuado control de las atenciones, las terapias prescritas a
los paciente no se cumplen en su totalidad o hay duplicidad de los mismos.
¿Cómo mejorar el proceso de atención y certificación de personas con discapacidad
en establecimientos de salud del MINSA?
Con la implementación de un sistema web para que los médicos puedan realizar la
atención y certificación de pacientes con discapacidad, accesible desde cualquier
lugar usando un dispositivo con conexión a Internet.
1.2. Formulación del problema e hipótesis
1.2.1. Problema General
¿Cómo se mejoraría el registro de atenciones médicas y de terapias para
personas con discapacidad en el año 2017 al realizar la implementación de
la aplicación web «HISDISCWEB»?
1.2.2. Problemas Específicos
¿Cómo es que la implementación de la aplicación web «HISDISCWEB»
ayudará a reducir el tiempo de atención a pacientes con discapacidad el año
2017?
¿En qué medida la implementación de la aplicación web «HISDISCWEB»
reducirá el uso de recursos físicos durante el registro de atención de un
paciente en el año 2017?
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¿De qué forma la implementación de la aplicación web «HISDISCWEB» ayu-
dará a tener un adecuado control de las atenciones por el tipo de discapacidad
que presentan los pacientes en el año 2017?
1.3. Hipótesis
¿En qué medida al implementar la aplicación web «HISDISCWEB» se mejoraría
el proceso de registro de atenciones médicas y de terapias para personas con
discapacidad en el año 2017?
1.3.1. Hipótesis General
¿Si se implementa la aplicación web «HISDISCWEB» para registrar las
atenciones médicas y de terapia, mejoraría el registro de atenciones médicas
y de terapias para personas con discapacidad en el año 2017?
1.3.2. Hipótesis Específicas
Si los médicos y terapeutas utilizan el sistema de atención web, entonces el
tiempo de atención a los pacientes disminuirá.
Si se utiliza el sistema de atención, se reducirán los documentos físicos
reduciendo el uso de papel y reduciendo los espacios de almacenamiento de
dichos documentos.
Si se registran las atenciones en el sistema, entonces habrá un control
adecuado de las atenciones médicas y de terapias realizadas de acuerdo al




Desarrollar un aplicativo web que permita registrar la atención a personas con
discapacidad que son atendidas en los establecimientos de salud del MINSA
a nivel nacional, reduciendo el tiempo y mejorando la calidad de atención.
1.4.2. Objetivos Específicos
Reducir el tiempo de atención a personas con discapacidad en los estableci-
mientos de salud.
Disminuir el uso de documentos físicos producidos durante la atención de
paciente y reducir el espacio de almacenamiento de los mismos.
Controlar el registro de las atenciones realizadas a personas con discapaci-
dad, de acuerdo al tipo de discapacidad que presentan.
1.5. Alcance y limitaciones de la propuesta
1.5.1. Alcances
El sistema de atención y certificación a personas con discapacidad, abarcará el pro-
ceso de atención médica, atención de terapia y certificación en los establecimientos
de salud del MINSA donde se cuente con el servicio de atención a personas con
discapacidad.
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1. El proceso de atención médica comprende el registro de consulta externa a
un paciente con discapacidad, en donde el médico podrá indicar las discapaci-
dades y/o deficiencias con sus respectivos niveles de medición que presente
el paciente, también podrá indicar los diagnósticos, prescribir medicamentos
y terapias que el paciente deberá seguir.
2. El proceso de atención de terapia comprende el registro y revisión de las tera-
pias que el paciente debe seguir, según la descripción que le haya prescrito
el médico.
3. El proceso de certificación comprende el registro y emisión del certificado de
discapacidad, que será emitido una vez que el paciente haya pasado por el
proceso de atención médica, o de forma independiente previa evaluación del
médico.
1.5.2. Limitaciones
Al ser un sistema desarrollado para mejorar la atención médica y de terapias, no es-
tá enfocado a la parte de admisión, citas y horarios de atención, ya que al ser parte
del conjunto de la Historia Clínica Electrónica, dichas funciones están cubiertas por
los módulos correspondientes a esas tareas de forma independiente.
1.6. Justificación del proyecto
1.6.1. Justificación técnica
El MINSA cuenta con servidores web y servidores de base de datos en la nube, lo
cual permite que el sistema de atención y certificación para personas con disca-
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pacidad sea accesible desde cualquier computadora o dispositivo con conexión
a Internet, lo que permite que los establecimientos de salud que necesiten acce-
der al sistema puedan hacerlo mediante un navegador web, sin la necesidad de
tener instalado el sistema de forma local, lo que permite a su vez, tener de forma
centralizada los datos registrados al momento de usar el sistema.
1.6.2. Justificación económica
Un requerimiento es la reducción de costos en los materiales utilizados para los
registros de atención médica y control de atenciones de terapias (papeles, lapiceros,
copias, etc).
1.6.3. Justificación social
Se requiere mejorar el tiempo de atención que se realiza a los pacientes, tanto en
la consulta médica como en la realización de terapias y en el proceso de emisión
de certificado de discapacidad. También se requiere tener un mejor control en el
registro del historial de atenciones del paciente.
Este sistema permitirá mejorar los procesos a través del uso de herramientas
tecnológicas, mejorando la satisfacción de los pacientes y del personal médico.
1.7. Diseño del proyecto
1.7.1. Variable independiente
Variable: Aplicativo web para atención a personas con discapacidad.
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Indicador: Sistema de atención.
1.7.2. Variables dependientes
Variable Proceso de atención realizada al paciente.
Indicador: Tiempo de atención y toma de datos del paciente.
Variable: Atención médica y de terapias a paciente con discapacidad.
Indicador: Cantidad de atenciones médicas y de terapia.
Variable: Atención a pacientes por tipos presentados de discapacidad.
Indicador: Registros de atenciones por el tipo de discapacidad que presenta.




Se encontraron los siguientes proyectos e investigaciones, tanto nacionales como
internacionales, aunque no son específicamente sistemas de atención a personas
que presentan algún tipo de discapacidad, si no que son sistemas que tienen
relación con el manejo y administración de Hictoria Clínica Electrónica que tienen
una finalidad parecida al que se presenta en el presente trabajo, la cual es realizar
una mejoría en el proceso de atención brindado a los pacientes.
2.1.1. Nacional
Rojas M., & Sullca G. (2012). Desarrollo de una aplicación web para el registro
de historias clínicas electrónicas para el hospital nacional Guillermo Almenara.
(Tesis de pregrado) Universidad Tecnológica del Perú, Lima, Perú.
• Contar con una plataforma tecnológica orientada a soportar un aplicativo
web, que cumpla con estándares de seguridad y calidad que permitan
asegurar una plataforma de forma sólida y segura.
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• Contar con un jefe de proyectos con los conocimientos para poder
planificar, gestionar y administrar las actividades para el desarrollo de la
aplicación web para realizar el registro de historias clínicas de pacientes
en el Hospital Guillermo Almenara.
• Contar con el hardware necesario de última generación para poder
soportar en el futuro la masificación de datos.
• Tener un ambiente de servidores optimizado para poder contar con las
condiciones de manera que estas sean seguras y también óptimas tanto
para los equipos como para los datos.
• Obtener las licencias necesarias del software utilizado y también contar
con personal calificado para el uso adecuado de todas las tecnologías a
usar.
2.1.2. Internacional
Instituto de Información Sanitaria. (2010). Sistema de Historia Clínica Di-
gital del SNS. Recuperado de: http://www.msssi.gob.es/profesionales/
hcdsns/home.htm
• Permite que el ciudadano tenga acceso a los datos registrados en los
sistemas de salud, ya sean estos sus propios datos o de sus represen-
tados, los cuales se deben encontrar de manera disponible en formato
digital en uno o varios de los establecimientos de Servicios de Salud
que se encuentran integrados en el SNS, siempre y cuando cumplan
con los requisitos mínimos de seguridad que estan establecidos para
proteger sus propios de algún tipo de acceso no permitido o autorizado.
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• Garantiza que los profesionales de salud tengan acceso a determinados
grupos de los datos de salud que han sido generados en una comu-
nidad autónoma que no necesariamente sea la misma desde la que
se requiere acceder a la información, siempre y cuando el paciente o
usuario requiera los servicios del profesional desde un centro de salud
público del SNS.
• Brindar al SNS un sistema informático seguro y protejido de acceso a
los datos, que pueda garantizar al ciudadano que los datos son confi-
denciales, ya que estos son de carácter personal y relativos a su salud.
• El sistema HCDSNS debe estar diseñado de tal forma que permita el ac-
ceso al servicio de una manera agil y sencilla, tanto para los ciudadanos
y para los profesionales.
2.2. Marco teórico
2.2.1. Metodologías de desarrollo
SCRUM
Scrum es un framework, que puede ser usado por los miembros de un equipo
para que pueden abordar problemas adaptativos sin importar la complejidad de
los ellos, al mismo tiempo pueden ofrecer productos tanto de una manera que sea
productiva y también creativa, con el valor más alto que sea posible.
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Scrum es un framework simple, usado para una colaboración que sea de manera
efectiva del equipo en el desarrollo de productos simples o complejos. Existe la
guía de Scrum, en la cual se encuentra definido Scrum. En esta definición se
encuentran los roles, los eventos, los artefactos y las reglas de Scrum que unen a
cada uno de ellos.
Podemos decir que Scrum es:
Un framework ligero.
Es simple de entender.
Algo dificil de dominar.
Al usar Scrum, los entregables pueden ser parciales y regulares, priorizadas
según el beneficio que vaya a aportar al usuario final del proyecto. Es por eso que
Scrum se utiliza especialmente en proyectos que se realizan en entornos que son
complejos, en donde es necesario que los resultados sean obtenidos en tiempos
cortos, donde los requisitos son altamente cambiantes o están poco definidos y en
donde la competitividad, la innovación, la productividad y la flexibilidad son también
requisitos fundamentales.
Scrum es utlizado también para dar solución a situaciones donde no se está
entregando al cliente final lo que realmente necesita, o cuando el tiempo de los
entregables se alargan demasiado entre ellos, los costos de desarrollo del proyecto
se disparan o la calidad final no está en un nivel aceptable, cuando la capacidad de
reacción ante la competencia no es la adecuada o cuando la moral de los miembros
de cada equipo está por debajo de lo deseado y la rotación de dichos miembros es
alta, cuando se necesita identificar y dar soluciön a algunas ineficiencias de forma
2.2 Marco teórico 13
sistemática o cuando se quiere realizar el trabajo haciendo uso de un proceso
especializado para poder desarrollar el producto final.
Scrum es bastante simple de usar en cualquier proyecto. Scrum no es una
metodología si no mas bien un framework dentro del cual se pueden usar otras
metodologías si así se quiere. El uso de en enfoque algorítmico programado es
reemplazado por uno heurístico, que permite enfrentar la imprevisibilidad y poder
resolver problemas complejos siempre teniendo respeto por las personas y la por
autoorganización. También se implementa del empirismo, proveniente del método
científico.
Los valores de Scrum Aunque siempre se he considerado que formaban parte
de Scrum y se solía escribir sobre ellos, en julio de 2016 se agregaron los Scrum






Los roles del equipo de Scrum El equipo de Scrum (llamado Srcum Team) está
formado por un Product Owner, el Development Team y un Scrum Master. Los
Scrum teams son auto-organizados y tienen funciones cruzadas. Los Scrum teams
auto-organizados eligen la mejor manera de realizar el trabajo que tienen asignado,
de igual forma, los equipos multifuncionales tienen todo lo necesario para realizar
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sus tareas asignadas sin que dependan de otros elementos que no sean parte del
equipo. Los equipos, en Scrum, están diseñados para trabajar de forma óptima
con total flexibilidad, creatividad y poder completar el proyecto maximizando la
productividad.
Scrum define tres roles dentro del equipos, el Product Owner, Scrum Master
y Development Team Member. ¿Pero qué sucede si tienes un título de trabajo
diferente?. No significa que no tenga suerte o que no tenga trabajo, en la mayoría
de los casos significa exactamente lo contrario con la expansión de su trabajo para
ofrecer más valor en el equipo de Scrum.
Los eventos de Scrum Los eventos que se usan en Scrum ha sido prescritos para
trabajar con de manera regular y poder minimizar la cantidad de reuniones que
no son necesarias y no están definidas en Scrum. Así mismo, la totalidad de los
eventos están definidos dentro de un marco de tiempo. Una vez que un Sprint
comienza, su duración es fija, por lo que no se puede reducir o aumentar el tiempo
de duración del mismo. Los eventos que quedan se pueden finalizar siempre y
cuando que se logre el objetivo del evento, y teniendo la seguridad de que se
dedique una cantidad adecuada de tiempo durante el proceso.
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Scrum Artifacts Scrum utliza artefactos para representar el trabajo o valor pa-
ra proporcionar la transparencia y las oportunidades para realizar inspección y
adaptación durante el desarrollo del proyecto. Los artefactos de Scrum están dise-
ñados de tal manera que la transparencia de la información sea la máxima posible,
ya que esto es clave para que todos los miembros del equipo tengan la misma
comprensión del artefacto.





Figura 2.1: El framework SCRUM.
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2.2.2. Definiciones conceptuales
Python
El lenguaje de programacíon Python es un lenguaje interpretado, de tipado
dinámico, multiparadigma, que soporta la programación funcional y la programación
orientada a objetos, la filosofía de Python está direccionada a tener una sintaxis
clara, que favorezca la legibilidad del código, usa tipado dinámico, maneja tipos de
datos de alto nivel que a su vez son dinámicos, además de incorporar módulos,
excepciones y clases.
Es un lenguaje multiplataforma, funciona en casi todos los sistemas operativos, ya
sean estos derivados de Unix o de Windows NT.
Django
Django es un framework para realizar web, está desarrollado en Python, por lo
que posibilita el desarrollo rápido y el diseño de la arquitectura de los proyectos de
forma limpia y pragmática. Django fue creado por desarrolladores experimentados,
su objetivo es encargarse de la parte complicada del desarrollo web, por lo que el
desarrollador puede enfocarse en crear su aplicación sin necesidad de preocuparse
en resolver tareas triviales, además Django es distribuido bajo licencia BSD, lo que
hace que sea gratis y su código fuente esté disponible.
Fue desarrollado originalmente para realizar la gestión de sitios web orientados a
noticias de la World Company de Lawrence, Kansas, en julio del 2005 fue liberado al
público bajo una licencia BSD, el nombre del framework hace alusión al guitarrista
de jazz gitano "Django Reinhardt". Desde junio del 2008, el desarrollo del proyecto
está en manos de la Django Software Foundation.
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Django facilita la creación de sitios web sin importar la complejidad de los mismos,
poniendo énfasis en el re-uso de componentes, así mismo de la conectividad entre
los mismos y su extensibilidad, también se enfoca en el desarrollo ágil y rápido,
se basa también en el principio "No Te Repitas"(DRY, del inglés Don’t Repeat
Yourself ).
PostgreSQL
PostgreSQL es un sistema de gestión de bases de datos relacionales, además
está orientado a objetos y es software libre, se encuentra publicado bajo la licencia
PostgreSQL que es una licencia similar a la BSD o la MIT.
Al igual que la gran mayoría de proyectos de código abierto y software libre, el
desarrollo de PostgreSQL está dirigido por una comunidad de desarrolladores
que colaboran de forma desinteresada. Dicha comunidad se denomina PGDG
(PostgreSQL Global Development Group).
GNU/Linux
GNU/Linux, es la forma de hacer referencia al sistema operativo libre que combi-
na las herramientas ofrecidas por GNU y el núcleo (kernel) denominado Linux. Su
desarrollo es uno de los ejemplos que más destaca en el mundo del software libre,
su código fuente está distribudio bajo la licencia GPL (Licencia Pública General de
GNU).
Denominado como «Linux» en la mayoría de las veces al referirse al sistema
operativo, éste solamente es el núcleo (Kernel) que forma parte de todo el sistema
operativo en sí. Existen también varias distribuciones Linux que no llevan compo-
nentes de GNU, por ejemplo el sistema operativo para teléfonos moviles: Android,
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y distribuciones GNU que tienen como núcleo otro diferente a Linux, por ejemplo la
distribución Debian GNU/Hurd.
2.3. Marco conceptual
2.3.1. e-Qhali: Historia Clínica Electrónica
El Ministerio de Salud del Perú viene implementando la Historia Clínica Electrónica,
con la plataforma e-Qhali la cual abarca todos los procesos que se realizan durante
la atención de pacientes, cubriendo las areas de admisión y atención, esta platafor-
ma se encuentra compuesta por diferentes módulos administrativos y asistenciales,
como son: Admisión y Citas, Triaje, HisDisc, Consulta Externa, Wawared, CRED,
Inmunizaciones.
Admisión y Citas: Es el módulo donde se realiza el registro de un paciente,
se hace la asignación de la cita con una fecha y hora de atención y en el
centro de salud.
Triaje: Es el primer módulo asistencial donde se registran los datos de signos
vitales del paciente, para que el medico tenga la información del mismo al
momento de realizar la atención.
HisDisc: Es el módulo de atención a personas con discapacidad y en donde
se realiza la emisión de certificados de discapacidad.
Consulta Extrena: Es el módulo asistencial de consulta ambulatoria de
pacientes, donde se registra la información de atención en el servicio de
medicina general, donde el médico puede realizar una referencia o una
interconsulta según sea el caso de atención que requiera el paciente.
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Wawared: Es el módulo de atención de gestantes, donde se encuentra
registrada la historia de la madre hasta el momento de dar a luz.
CRED: Es el módulo de control de crecimiento y desarrollo de niños.
Inmunizaciones: Es el módulo donde se registran las vacunas que reciben
los pacientes, ademas de llevar un control calendarizado de todas las vacunas
anteriores y vacunas programadas.
Figura 2.2: Historia clínica electrónita, e-Qhali.
Historia clínica electrónica, e-Qhali.
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2.4. Marco metodológico
2.4.1. Tipo de investigación
Según la finalidad del proyecto este trabajo ha sido desarrollado usando el en-
foque de investigación aplicada, la metodología aplicada para el desarrollo
software del proyecto fue SCRUM.
Por tipo de diseño, este trabajo es una investigación no experimental,
ya que es un proyecto que será implementado a futuro en la población de
muestra.
Es una investigación cualitativa debido al énfasis en la naturaleza de los
datos.
2.4.2. Nivel de investigación
Es una investigación descriptiva, al ser el sistema aplicado una solución
tecnológica de apoyo a la atención a pacientes con discapacidad en los
hospitales.
2.5. Marco legal
2.5.1. Norma técnica de salud para la evaluación,
calificación y certificación de la persona con
discapacidad
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DISEÑO Y DESARROLLO
3
3.1. Diseño y desarrollo del proyecto
3.1.1. Alcance del proyecto
El presente trabajo de tesis abarcará dos procesos principales, la atención de
pacientes y la emisión de certificados de discapacidad, en todos los establecimien-
tos de salud adscritos al MINSA a nivel nacional donde se brinde el servicio de
atención a personas con discapacidad.
1. El proceso de atención de consultas y terapias para el área de discapacidad
de los establecimientos de salud pertenecientes al MINSA en el Perú.
2. El proceso de certificación en discapacidad en los establecimientos de salud
pertenecientes al MINSA a nivel nacional.
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3.2. Requerimientos
Para poder hacer un análisis integral de los requerimientos necesario para el
desarrollo del proyecto, se debe conocer el flujo general del sistema, el cual se
presenta en el siguiente gráfico:
Figura 3.1: Flujo general del sistema.
Flujo general del sistema, el paciente primero solicita una cita en Admisión, luego




R1 Citas Integración con el sistema de citas en línea.
R2 Atenciones Atención de pacientes en consulta médica.
R3 Atenciones Atención de pacientes en consulta de terapista.
R4 Certificados Generación de certificado de discapacidad.
R5 Reportes Generación de reportes e indicadores de atenciones.
Tabla 3.1: Requerimiemntos funcionales
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3.2.2. Requerimientos no funcionales
Código Requerimiento Descripción
RN1 Usabilidad El sistema debe cumplir los requerimientos de usabili-
dad UX & UI
RN2 Seguridad El sistema debe garantizar la seguridad y la integridad
de los datos y contar con protección de accesos no
autorizados
RN3 Escalabilidad El sistema debe soportar la implementación progresi-
va en todos los establecimientos de salud del MINSA
Tabla 3.2: Requerimientos no funcionales
3.2.3. Especificación de requerimientos
ESPECIFICACIÓN REQUERIMIENTOS FUNCIONALES
1. REQUERIMIENTO 1: Integración con el sistema de citas en línea.
a) Listar pacientes que tienen cita con el médico o terapista y hayan sido
triados.
b) Obtener datos de triaje del paciente al que se realiza la atención.
2. REQUERIMIENTO 2: Atención de pacientes para consulta médica.
a) Confirmar asistencia e iniciar atención del paciente.
b) Llenar ficha de atención.
c) Visualizar historial de atenciones del paciente.
d) Prescribir medicamentos, prescribir tratamientos y número de sesiones
de terapias.
e) Visualizar las prescripciones de la última consulta.
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Figura 3.2: Requerimiento funcional 1.
Figura 3.3: Requerimiento funcional 2.
3. REQUERIMIENTO 3: Atención de pacientes para consulta de terapista.
a) Confirmar asistencia e iniciar atención del paciente.
b) Llenar ficha de atención de terapia.
c) Visualizar historial de atenciones del paciente.
d) Agregar nuevas terapias.
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e) Anular terapias prescritas.
Figura 3.4: Requerimiento funcional 3.
4. REQUERIMIENTO 4: Generación de certificado de discapacidad
a) Generar certificado de discapacidad.
b) Calcular porcentaje de restricción en la participación (Baremo).
Figura 3.5: Requerimiento funcional 4.
5. REQUERIMIENTO 5: Generación de reporte e indicadores
a) Generación del reporte de parte diario de registro de atenciones del
servicio de rehabilitación.
b) Generación de reportes de indicadores de atención.
c) Reporte: Promedio de procedimientos de rehabilitación por sesión.
d) Reporte: Porcentaje de pacientes rehabilitados.
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e) Reporte: Tasa de deficiencias.
f ) Reporte: Tasa de discapacidades.
g) Reporte: Número de atenciones en rehabilitación.
h) Reporte: Número de atendidos en rehabilitación.
i) Reporte: Porcentaje de atenciones de pacientes por especialidad o
servicio.
j) Reporte: Porcentaje de atenciones de pacientes según tipo de rehabilita-
ción.
Figura 3.6: Requerimiento funcional 5.
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Integración con el sistema de citas en línea.
Confirmar asistencia e iniciar atención del paciente.
Obtener datos de triaje del paciente al que se realiza la atención.
Sprint 2
Llenar ficha de atención.
Visualizar historial de atenciones del paciente.
Prescribir medicamentos, tratamientos y número de sesiones de terapias.
Visualizar las prescripciones de la última consulta.
Sprint 3
Confirmar asistencia e iniciar atención del paciente en terapia.
Llenar ficha de atención de terapia.




Generar certificado de discapacidad.
Calcular porcentaje de restricción en la participación. (Baremo)
Sprint 5
Generación del reporte de parte diario de registro de atenciones del servicio de
rehabilitación.
Generación de reportes de indicadores de atención.
Tabla 3.3: Product backlog
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3.3.2. Sprint backlog
Integración con el sistema de citas en línea
El sistema de atención a personas con discapacidad se integra con el sistema
de citas en línea del MINSA, el cual permite al médico, tener la lista de pacientes
que podrá atender durante el día.
Obtener datos de triaje del paciente
Se obtendrán los datos del paciente que ha sido triado y se registraron sus datos
de signos vitales.
Confirmar asistencia e iniciar atención del paciente
Se confirma la asistencia del paciente y se da inicio a la atención del paciente,
llenando el formulario de atención médica.
Llenar ficha de atención
El médico llena la ficha de atención del paciente.
Visualizar historial de atenciones del paciente
El médico puede visualizar el historial de atenciones del paciente, en tiempo
real.
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Prescribir medicamentos, tratamientos y número de sesiones de terapias
El médico puede prescribir medicamentos, tratamientos y número de sesiones
de terapias.
Visualizar las prescripciones de la última consulta
El médico puede visualizar las prescripciones de la última consulta.
Confirmar asistencia e iniciar atención del paciente en terapia.
El terapista puede confirmar asistencia e iniciar atención del paciente en tera-
pia.
Llenar ficha de atención de terapia.
El terapista puede llenar ficha de atención de terapia.
Visualizar historial de atenciones de terapias del paciente.
El terapista puede visualizar historial de atenciones de terapias del paciente.
Agregar nuevas terapias.
El terapista puede agregar nuevas terapias.
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Anular terapias prescritas.
El terapista puede anular terapias prescritas.
Generar certificado de discapacidad.
El médico puede generar certificado de discapacidad.
Calcular porcentaje de restricción en la participación (Baremo).
El médico puede calcular porcentaje de restricción en la participación (Bare-
mo).
Generación del reporte de parte diario de registro de atenciones del
servicio de rehabilitación.
El médico puede generar reporte de parte diario de registro de atenciones del
servicio de rehabilitación.
Generación de reportes de indicadores de atención.
El estadista del sistema puede generar reportes de indicadores de atención:
Promedio de procedimientos de rehabilitación por sesión.
Porcentaje de pacientes rehabilitados.
Tasa de deficiencias.
Tasa de discapacidades.
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Cantidad de atenciones en rehabilitación
Número de pacientes atendidos en rehabilitación.
Porcentaje de atenciones de pacientes por especialidad o servicio.
Porcentaje de atenciones de pacientes según tipo de rehabilitación.
3.4. Historias de usuario
Desarrollo de historias de usuario, siguiendo la metodología SCRUM para el
desarrollo de software.
CÓDIGO NOMBRE HISTORIA MÓDULO
HU-001 Integración con el sistema de citas en línea CONSULTA
DESCRIPCIÓN
Como médico quiero ver la lista de pacientes que tienen cita el día actual, para
poder realizar la atención de pacientes.
Prototipo
Criterios de aceptación
El sistema de atención de personas con discapacidad se integrará con el sistema
de citas en línea del MINSA y con el sistema de Triaje, para obtener la lista de
pacientes que tienen citas en el día, para proceder con la atención respectiva
Tabla 3.4: Historia de usuario 001
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CÓDIGO NOMBRE HISTORIA MÓDULO




Como médico quiero confirmar la asistencia del paciente y se da inicio a la
atención del paciente para poder llenar el formulario de atención médica.
Prototipo
Criterios de aceptación
El médico confirma la asistencia del paciente haciendo click sobre el botón «Atender»
y empieza el proceso de atención llenando el formulario de consulta.
Tabla 3.5: Historia de usuario 002
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CÓDIGO NOMBRE HISTORIA MÓDULO




Como médico quiero obtener los datos de signos vitales del paciente que ha
sido triado para poder registrar en la consulta.
Prototipo
Criterios de aceptación
Se obtendrán los datos del paciente que ha sido triado y del cual se registraron sus
datos de signos vitales.
Se llenarán automáticamente los campos de signos vitales del paciente en el
formulario de atención.
Tabla 3.6: Historia de usuario 003
3.4 Historias de usuario 38
CÓDIGO NOMBRE HISTORIA MÓDULO
HU-004 Llenar ficha de atención CONSULTA
DESCRIPCIÓN
Como médico quiero llenar la ficha de atención del paciente.
Prototipo
Criterios de aceptación
Se llenará la condición del paciente, que puede ser nuevo o continuador en el
establecimiento y/o en el servicio de atención, el cual será validado por el sistema
de acuerdo a los datos históricos de atención del paciente.
Tabla 3.7: Historia de usuario 004
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CÓDIGO NOMBRE HISTORIA MÓDULO
HU-005 Visualizar historial de atenciones del paciente CONSULTA
DESCRIPCIÓN
Como médico quiero visualizar el historial de atenciones del paciente.
Prototipo
Criterios de aceptación
Se mostrará en la pantalla una lista ordenada de forma cronológica con el historial
de atenciones del paciente, en los distintos establecimientos de salud.
Tabla 3.8: Historia de usuario 005
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CÓDIGO NOMBRE HISTORIA MÓDULO
HU-006 Prescribir medicamentos, tratamientos y núme-
ro de sesiones de terapias
CONSULTA
DESCRIPCIÓN




En el formulario de atención, se podrán prescribir medicamentos, según los diag-
nósticos registrados, de igual manera tratamientos y terapias que el médico vea por
conveniente para la mejoría del paciente.
Tabla 3.9: Historia de usuario 006
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CÓDIGO NOMBRE HISTORIA MÓDULO








Se podrán visualizar las prescripciones médicas que recibió el paciente en las
consultas anteriores.
Tabla 3.10: Historia de usuario 007
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CÓDIGO NOMBRE HISTORIA MÓDULO








El terapista podrá confirmar la asistencia de un paciente y podrá empezar a
llenar el formulario de atención de la terapia designada.
Tabla 3.11: Historia de usuario 008
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CÓDIGO NOMBRE HISTORIA MÓDULO
HU-009 Llenar ficha de atención de terapia TERAPIA
DESCRIPCIÓN




El terapista puede llenar la ficha de atención de la terapia asignada al paciente.
Tabla 3.12: Historia de usuario 009
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CÓDIGO NOMBRE HISTORIA MÓDULO








El terapista podrá ver el historial de atenciones previas del paciente.
Tabla 3.13: Historia de usuario 010
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CÓDIGO NOMBRE HISTORIA MÓDULO
HU-011 Agregar nuevas terapias TERAPIA
DESCRIPCIÓN
Como terapista quiero agregar nuevas terapias.
Prototipo
Criterios de aceptación
El terapista podrá agregar prescripciones adicionales de terapias según su criterio y
según vea por conveniente para el tratamiento del paciente.
Tabla 3.14: Historia de usuario 011
3.4 Historias de usuario 46
CÓDIGO NOMBRE HISTORIA MÓDULO
HU-012 Anular terapias prescritas TERAPIA
DESCRIPCIÓN
Comoterapista quiero anular terapias prescritas.
Prototipo
Criterios de aceptación
El terapista podra anular terapias prescritas previamente si ve por conveniente que
a no serán necesarias que serán aplicables al paciente.
Tabla 3.15: Historia de usuario 012
3.4 Historias de usuario 47
CÓDIGO NOMBRE HISTORIA MÓDULO
HU-013 Generar certificado de discapacidad TERAPIA
DESCRIPCIÓN
Como médico quiero generar certificado de discapacidad.
Prototipo
Criterios de aceptación
El médico podrá generar un certificado de discapacidad del , ya sea con los datos
de la atención previa o con datos nuevos del paciente.
Tabla 3.16: Historia de usuario 013
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CÓDIGO NOMBRE HISTORIA MÓDULO








El médico, al momento de generar el certificado de discapacidad, puede realizar el
cálculo del porcentaje de restricción en la participación (Baremo) del paciente.
Tabla 3.17: Historia de usuario 014
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CÓDIGO NOMBRE HISTORIA MÓDULO
HU-015 Generación del reporte de parte diario de regis-
tro de atenciones del servicio de rehabilitación.
TERAPIA
DESCRIPCIÓN
Como médico quiero generar del reporte de parte diario de registro de activi-
dades del servicio de rehabilitación.
Prototipo
Criterios de aceptación
El médico puede generar el reporte de parte diario de atencion que ha realizado en
el establecimiento de salud.
Tabla 3.18: Historia de usuario 015
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CÓDIGO NOMBRE HISTORIA MÓDULO
HU-016 Reporte de indicadores de atención. TERAPIA
DESCRIPCIÓN
Como estadista, quiero generar reportes de indicadores de atención.
Prototipo
Criterios de aceptación
El estadista puede generar reportes de los indicadores de atención, según las
opciones a elegir entre:
Promedio de procedimientos de rehabilitación por sesión.
Porcentaje de pacientes rehabilitados.
Tasa de deficiencias.
Tasa de discapacidades.
Cantidad de atenciones en rehabilitación
Número de pacientes atendidos en rehabilitación.
Porcentaje de atenciones de pacientes por especialidad o servicio.
Porcentaje de atenciones de pacientes según tipo de rehabilitación.
Tabla 3.19: Historia de usuario 016
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ANÁLISIS DE COSTOS Y
BENEFICIOS
4
En el presente capítulo se verá como los beneficios obtenidos por el presente
proyecto se ven reflejados en la mejoría de las condiciones de salud de la población
objetivo, en este caso de pacientes que presentan algún tipo de discapacidad, con
lo cual se puede lgorar brindar una mejor calidad de vida de los pacientes.
4.1. Análisis Costo-Efectividad
4.1.1. Flujo de costos sociales
Para poder realizar una evaluación social del proyecto, se debe convertir el flujo de
costos presentes en el mercado a un flujo formado por bienes y servicios que esten
valorizados a precios sociales. En los precios sociales se ve reflejado el costo de
oportunidad, esto viene a ser el costo de uso de un bien o factor productivo para
la sociedad. Para realizar el cálculo de los costos sociales, se deben aplicar los
factores de corrección a los precios de mercado, ya que estos factores reflejan las
imperfecciones o distorsiones del mercado.
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Figura 4.1: Cálculo de costos a precios sociales.
Para poder realizar el flujo que siguen los costos sociales, se sugiere realizar los
siguientes pasos:
1. Identificar los costos según tres tipos de bienes: los bienes de origen nacional,
los bienes importados y la mano de obra.
2. Corregir cada tipo de bien con su correspondiente factor de corrección.
4.1.2. Metodología Costo-Efectividad.
Debido a que este proyecto no genera ingresos económicos, se presenta dificultad
para poder realizar una valorización monetaria de los beneficios, por lo que se
recomienda utilizar la metodología Costo-Efectividad. Ésta metodología realiza la
estimción del costo social para poder lograr los resultados y conocer los impactos
del proyecto. Para dicho efecto, se define un indicador de efectividad, que está
relacionado con los impactos del proyecto o un indicador de eficacia, que está
relacionado con el objetivo central o los resultados del proyecto.




De eficacia De efectividad
Ampliación Número de pacientes atendidos Reducción en el tiempo de registro
de atenciones
Tabla 4.1: Indicadores de Costo-Efectividad
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En la metodología Costo-Efectividad, se utilizan indicadores de rentabilidad
social, los cuales son el Ratio Costo-Efectividad o el Ratio Costo-Eficacia.
Para estimar estos indicadores se requiere:
Calcular el Valor Actual de Costos Sociales (VACS), que para este la tasa
de descuento aplicada es la tasa social. El VACS se va a elaborar partiendo
de los flujos de costos incrementales, los cuales están a precios sociales.
Cuantificar la meta del indicador, Con lo que se establecerá un indicador de
eficacia.
Calcular el ratio Costo-Eficacia mediante la división del VACS entre el indi-
cador de eficacia: CE = VACS/Indicador de Eficacia
4.2. Determinación de costos
Para el presente proyecto se realizará el análisis de costo de inversión, costos
de operación y costo de mantenimiento. A continuación se detallan los costos
mencionados:
4.2.1. Costo de inversión
Llamados también costos pre operatorios, corresponden a la adquisición de activos
(equipos, personas e infraestructura), indispensables para poner en marcha el
funcionamiento del proyecto.
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Costos de personal
Este es el costo por los recursos humanos destinados para la elaboración del
proyecto, de acuerdo a las actividades que realizan. En el presente proyecto
participaron un jefe de proyecto, un analista y un programador, los cuales trabajaron
8 horas diarias por 5 días a la semana, haciendo un total de 160 horas por mes,
laborando por 6 meses.
Jefe de proyecto Participó de inicio a fín del proyecto, con un sueldo mensual
de S/ 7 000,00
Analista de sistemas Participó en el proyecto durante 2 meses, con un
sueldo mensual de S/ 6 000,00
Programador Participó en el proyecto durante 4 meses, con un sueldo
mensual de S/ 5 000,00
Cargo Pago Tiempo Cantidad Importe
Jefe de Proyecto S/ 7 000,00 6 1 S/ 42 000,00
Analista de Sistemas S/ 6 000,00 1 1 S/ 6 000,00
Programador S/ 5 000,00 5 1 S/ 25 000,00
Costo total obtenido por personal: S/ 73 000,00
Tabla 4.2: Costo de personal
Costo de equipos
Para el desarollo del proyecto, se brindaron computadoras para cada personal,
con las características necesarias para que puedan desarrollar sus actividades de
forma efectiva.
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Equipo Cantidad Costo Unitario Costo total
Computadora personal 3 S/ 6 000,00 S/ 18 000,00
Costo total de equipo S/ 18 000,00
Tabla 4.3: Costo de equipo
Costo de software
Para el desarrollo del presente proyecto se ha utilizado software libre. De acuerdo
al tipo de software, clasificamos en dos tipos de costos:
Costos de software base: Viene a ser el costo del software utilizado para tener
un ambiente de trabajo adecuado para poder realizar el desarrollo del producto, lo
que implica la adquisición de los siguientes productos:
Licencias de sistema operativo. El sistema operativo tanto para los servi-
dores como para los equipos usados durante el desarrollo del proyecto son
GNU/Linux bajo licencia GPL, con costo S/ 0,00.
Costos de software de aplicación: Viene a ser el costo utilizado para desarrollar
el producto, escribir el código fuente del mismo y poder ejecutarlo.
IDE de desarrollo. Se utilizó PyCharm Community Edition, bajo licencia
Apache 2, con un costo de S/ 0,00.
Lenguaje de programación y frameworks. El lenguaje de programación
principal utilizado fue Python, bajo licencia PSF LICENSE, con costo S/ 0,00,
y el framework principal de desarrollo fue Django, bajo licencia BSD, con
costo S/ 0,00.
Programa de servidor de base de datos. Se utilizó PostgreSQL como
motor de base de datos, que esta bajo licencia PostgreSQL License, similar
a las licencias MIT y BSD, con un costo de S/ 0,00.
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En la siguiente tabla se muestra el costo del software utilizado en el proyecto.
Tabla 4.4: Costo de software
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Análisis de costos - Resúmen
Se muestra la tabla con el resumen del análisis de los costos totales de realizar el
proyecto, teniendo en cuenta los precios de mercado.
Tabla 4.5: Costo total de inversión
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Factores de Corrección
Los factores de corrección aplicables a los proyectos de inversión ya están determi-
nados por el MEF, al aplicar los factores de corrección se busca bajar los precios
de mercado a precios sociales, para el beneficio de la población.
Intervención Factor
Inversión 0.79
Mantenimiento y operación 0.75
Tabla 4.6: Factores de corrección
Alternativa 1
Se presenta una alternativa de inversión aplicando los factores de corrección a
los precios de mercado, para calcular el total de inversión que se realizará para la
ejecución del proyecto.
Tabla 4.7: Alternativa
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4.2.2. Operación y mantenimiento
Sin proyecto
Los costos de mantenimiento de atención de pacientes con discapacidad sin la aplicación del proyecto:
Periodo anual



















Los costos de mantenimiento de atención de pacientes con discapacidad aplicando el proyecto:









Los costos de mantenimiento de atención de pacientes con discapacidad aplicando el proyecto y aplicando los factores de correción:









Beneficios obtenidos sin aplicar el proyecto y con la aplicación del proyecto.
Nro. Año Pacientes
0 2015 5 400
1 2016 5 427
2 2017 5 454
3 2018 5 481
4 2019 5 509
5 2020 5 536
6 2021 5 564
7 2022 5 592
8 2023 5 620
9 2024 5 648
10 2025 5 676
Tabla 4.12: Beneficios sin proyecto
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0 2018 5 400 5 400 5 400
1 2019 5 427 5 508 5 508
2 2020 5 454 5 618 5 618
3 2021 5 481 5 731 5 731
4 2022 5 509 5 845 5 845
5 2023 5 536 5 962 5 962
6 2024 5 564 6 081 6 081
7 2025 5 592 6 203 6 203
8 2026 5 620 6 327 6 327
9 2027 5 648 6 453 6 453
10 2028 5 676 6 583 6 583
Total beneficiarios 60 311







0 2018 5 400 5 400 0
1 2019 5 427 5 508 81
2 2020 5 454 5 618 164
3 2021 5 481 5 731 249
4 2022 5 509 5 845 336
5 2023 5 536 5 962 426
6 2024 5 564 6 081 517
7 2025 5 592 6 203 611
8 2026 5 620 6 327 707
9 2027 5 648 6 453 806
10 2028 5 676 6 583 906
Total beneficiarios incrementaes 4 804
Tabla 4.14: Beneficiarios incrementales
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Evaluación de costos a precios de mercado
Rubros
Años
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A) INVERSIÓN 107 380,00
B) COSTO DE MANTENIMIENTO Y
OPERACIÓN
20 760,00 20 760,00 20 760,00 21 175,20 21 598,70 22 030,68 22 471,29 22 471,29 22 471,29 22 471,29
C) TOTAL COSTOS CON PROYEC-
TO (A+B)
107 380,00 20 760,00 20 760,00 20 760,00 21 175,20 21 598,70 22 030,68 22 471,29 22 471,29 22 471,29 22 471,29
D) COSTO DE MANTENIMIENTO
SIN PROYECTO
19320,00 19 320,00 19 320,00 19 320,00 19 320,00 19 320,00 19 320,00 19 320,00 19 320,00 19 320,00
E) COSTOS INCREMENTALES (C-
D)
107 380,00 1 440,00 1 440,00 1 440,00 1 855,20 2 278,70 2 710,68 3 151,29 3 151,29 3 151,29 3 151,29
Tabla 4.15: Evaluación de costos a precios de mercado






Cálculo del Valor Neto Actual del proyecto a precios de mercado.
Por metodología, el Valor actual de costos se calcula (VACT) con una tasa de
descuento del 8 %.
La población es la suma de beneficiarios del proyecto.
El costo de atención por paciente es la división de los valores anteriores.
Se calcula el Valor Anual Equivalente (VAE) en base al VACT con una tasa de 10 %
(por metodología) para un periodo de 10 años.
VACT S/ 122 291,00
POBLACIÓN 60 311
C/E S/ 2,03
VAE S/ 19 902,31
El cálculo del Valor Neto Actual se halla usando una tasa del 9 % con los costos
incrementales desde el primer año.
VNA S/ 14 144,10
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Evaluación de costos a precios sociales
Rubros
Años
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A) INVERSIÓN 84 830,20
B) COSTO DE MANTENIMIENTO Y
OPERACIÓN
13 137,72 13 137,72 13 137,72 13 269,10 13 401,79 13 535,81 13 671,16 13 671,16 13 671,16
13 671,16
C) TOTAL COSTOS CON PROYEC-
TO (A+B)
84 830,20 13 137,72 13 137,72 13 137,72 13 269,10 13 401,79 13 535,81 13 671,16 13 671,16 13 671,16 13 671,16
D) COSTO DE MANTENIMIENTO
SIN PROYECTO
12 807,24 12 807,24 12 807,24 12 807,24 12 807,24 12 807,24 12 807,24 12 807,24 12 807,24 12 807,24
E) COSTOS INCREMENTALES (C-
D)
84 830,20 330,48 330,48 330,48 461,86 594,55 728,57 863,92 863,92 863,92 863,92
Tabla 4.16: Evaluación de costos a precios sociales






Cálculo del Valor Neto Actual del proyecto a precios sociales
El Valor actual de costos (VACT) se obtiene sumando los costos incrementales del
proyecto.
La población es la suma de beneficiarios del proyecto.




El cálculo del Valor Neto Actual se halla usando una tasa del 8 % con los costos
incrementales desde el primer año.
VNA S/ 3 858,10
El costo de atención por paciente sin proyecto sería:
Costo de mantenimiento del primer año 12 807,24
Beneficiarios en el primer año 5 427






1. Se puede apreciar que el tiempo de atención de un paciente con discapacidad,
se reduce al utilizar la aplicación web «HISDISCWEB».
2. Al usar la aplicación web «HISDISCWEB», la reducción de material físico en
los documentos producidos se reduce en gran medida, ya que la información
de la atención queda alamacenada en forma digital en la base de datos del
sistema, lo cual también conlleva a una reducción en el espacio físico de
almacenamiento de los documentos.
3. La aplicación web «HISDISCWEB» permite tener un control de las atenciones
médicas y de terapias realizadas a los pacientes, según el tipo de disca-




Al ser un proyecto que se aplicará en los centros de salud a nivel nacional, el
sistema debe mantener un funcionamiento contínuo, por lo que se recomienda:
Para mantener una alta disponibilidad del sistema se deben implemntar
servidores de aplicación y de bases de datos organizados en clusters para
ofrecer el servicio en forma contínua, ademas de que deben contar con
balanceadores de carga para controlar el consumo de recursos según la
demanda de uso.
Para asegurar un correcto funcionamiento durante el tiempo de operación
del sistema, se recomienda mantener acutalizado el software tanto a nivel
de sistema operativo del servidor, como de los paquetes utilizados para el
funcionamiento de la aplicación, ya que estos brindan.
Se recomienda mantener al personal de desarrollo y administración de sis-
temas capacitados de forma contínua en la parte técnica y operativa para
garantizar que se realizará el mantenimiento de la aplicación cuando sea
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